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个性化健康管理在高尿酸血症体检者中的效果评价*
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  [摘要] 目的 评价个性化健康管理在高尿酸血症合并颈动脉粥样硬化体检者中的效果。方法 采用随

机原则从2016年7月至2017年7月南方医科大学南方医院健康管理科体检人群中抽取年龄45~65岁的120
例高尿酸血症体检者,采用随机数字表法将其分为对照组60例与研究组60例。对照组采用常规健康管理,研

究组在常规健康管理的基础上采用个性化健康管理。1年后对两组体检者干预前后空腹血尿酸(UA)、血脂、血

糖、血压、体质量指数、颈动脉内膜厚度(IMT)、自我管理能力(主要从急救管理、生活管理、饮食管理、服药管

理、不良嗜好管理、运动管理、情绪认知管理7个方面进行评分),生活质量(主要从生理功能、生理职能、躯体疼

痛、总体健康、精力、社会职能、情感职能、精神健康8个方面进行评分)以及体检者满意度进行调查比较。
结果 通过个性化健康管理干预后研究组空腹血尿酸(UA)、血脂、血糖、血压、体质量指数、自我管理能力、生

活质量改善程度明显优于对照组(P<0.05);研究组IMT改善程度明显优于对照组(P<0.05),临床颈动脉粥

样硬化发生率明显低于对照组(P<0.05),并且体检者满意度明显提高(P<0.05)。结论 个性化健康管理能

有效改善高尿酸血症患者尿酸、血糖、血脂、血压水平,有效预防与减少临床动脉粥样硬化的发生率,提高患者

自我管理能力与生活质量,具有良好的经济效益和社会效益。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

individualized
 

health
 

management
 

in
 

carotid
 

atheroscle-
rosis

 

physical
 

examination
 

among
 

the
 

population
 

with
 

hyperuricemia.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

hyperuricemia
 

aged
 

45-65
 

years
 

old
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

physical
 

examination
 

populations
 

in
 

the
 

health
 

management
 

department
 

of
 

Southern
 

Hospital
 

from
 

July
 

2016
 

to
 

July
 

2017
 

by
 

adopting
 

the
 

randomization
 

principle
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=60)
 

and
 

research
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

health
 

management
 

and
 

on
 

this
 

basis
 

the
 

research
 

group
 

adopted
 

the
 

personalized
 

health
 

management.After
 

1
 

year,the
 

fasting
 

uric
 

acid
 

(UA),blood
 

lipids,blood
 

glu-
cose,blood

 

pressure,body
 

mass
 

index,carotid
 

endarteral
 

thickness
 

(IMT),self-management
 

ability
 

(mainly
 

from
 

7
 

management
 

aspects
 

of
 

first
 

ail,living,diet,medication,bad
 

habit,movement,mood
 

and
 

cognition),

quality
 

of
 

life(mainly
 

from
 

8
 

aspects
 

of
 

physiologic
 

function,role
 

physical,somatic
 

pain,general
 

health,vigor,
social

 

function,emotional
 

function
 

and
 

mental
 

health)
 

and
 

satisfaction
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

investigated
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

fasting
 

UA,blood
 

lipids,blood
 

glucose,blood
 

pressure,body
 

mass
 

index,self-management
 

ability
 

and
 

life
 

quality
 

improvement
 

degree
 

after
 

the
 

intervention
 

of
 

individual-
ized

 

health
 

management
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

subjects
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

IMT
 

improvement
 

degree
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

superior
 

to
 

that
 

in
 

the
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control
 

group
 

(P<0.05),the
 

incidence
 

rate
 

of
 

clinical
 

carotid
 

atherosclerosis
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

signif-
icantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

satisfaction
 

degree
 

of
 

physical
 

examina-
tion

 

subjects
 

was
 

significantly
 

increased.Conclusion The
 

individualized
 

health
 

management
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

uric
 

acid,blood
 

glucose,blood
 

lipids
 

and
 

blood
 

pressure
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

hyperurice-
mia,increase

 

the
 

self-management
 

ability
 

and
 

living
 

quality,and
 

have
 

good
 

economic
 

and
 

social
 

benefits.
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  近年来,随着人民生活水平的提高和饮食结构的

调整以及体力活动减少,高尿酸血症发病率呈明显上

升趋势。由于外源性嘌呤摄入过多以及体内血尿酸

生成过多或排泄减少导致嘌呤代谢紊乱从而引起血

尿酸水平升高,可同时伴发多种疾病,尤其是心血管

疾病[1]。目前,国内外对尿酸水平与心血管疾病危险

因素之间的关系进行了大量的研究,多数认为高尿酸

血症与血压、血糖、血脂异常、肥胖、体质量指数等有

关[2]。而中老年人是心血管疾病的高危人群,动脉粥

样硬化是心血管疾病的早期、突出表现,颈动脉内膜

厚度(intimal-medial
 

thickness,IMT)是反映动脉粥

样硬化早期形态学变化的一个重要指标,与多种心脑

血管疾病的发生有关[3]。研究显示颈动脉内膜增厚

是预测心肌梗死、脑卒中发生的有效指标[4]。患者的

颈动脉IMT每增加0.1
 

mm,发生心脑血管疾病的风

险就会成倍增加[5],IMT已成为判定外周动脉粥样硬

化性病变的公认指标。因此临床上早发现、早治疗动

脉粥样硬化可以减少心脑血管疾病的发生,治疗的同

时进行有效的健康管理可以很好地改善患者IMT,减
少动脉粥样硬化的发生率,提高患者的生活质量[6]。
现代医疗模式也把以治疗疾病为主要目的,逐渐转变

为筛查疾病、纠正不良生活习惯、改变生活方式与观

念以及预防疾病发生等[7]。本研究通过个性化健康

管理对来南方医院健康管理科体检的中老年高尿酸

血症体检者的效果进行分析,观察其代谢指标的改善

情况及动脉粥样硬化的发生率,旨在通过个性化健康

管理减少和预防心血管疾病的进一步发生。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用简单随机抽样法抽取来南方医

院健康管理科体检的高尿酸血症体检者,且能够熟练

运用移动互联网,沟通能力与接收能力良好,自愿参

加本项目研究的体检者120例,分为对照组与研究

组,每组各60例。排除严重肝、肾、心、脑疾病,有严

重并发症,精神异常或其他严重器质性病变体检者。
其中对照组男35例,女25例,平均年龄(50.18±
7.71)岁;文化程度:小学6例,初中8

 

例,高中
 

15例,
中专12

 

例,大学19
 

例;有吸烟史者24例。研究组男

36例,女24例,平均年龄(48.87±8.28)岁;文化程

度:小学5例,初中
 

7例,高中
 

16例,中专
 

15例,大学

17
 

例;有吸烟史者26例。两组体检者的基本临床资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 采用问卷调查的方式进行研究,对照组

采用常规健康管理服务模式,研究组在常规健康管理

的基础上采用个性化健康管理。
1.2.1 建立个性化健康管理服务模式

1.2.1.1 成立互联网个性化健康管理医疗团队 团

队成员包括专职医生6名、专职护士5名和医技辅助

科室人员6名,互联网管理员2名。各个医务人员将

所有的互联网健康管理工作全部串联并引导,使其环

环相扣,无缝连接。
1.2.1.2 建立“南医健康管理服务”微信公众号,服
务模块包括体检筛查预约、结果查询、数据监测与反

馈、健康教育、满意度调查、健康生活方式、自身健康

状况、危险因素防治知识的自身评估等。
1.2.1.3 以现有的健康体检资源与微信平台为基

点,实施体检者个人健康数据、个人生活方式、运动方

式信息采集,根据采集到的信息完善修正健康管理服

务模块。
1.2.1.4 体检者关注微信公众号进入平台,通过互

联网将自测或健康管理机构获得的健康数据(心率、
血压、空腹尿酸、血糖、体质量指数、血脂等)上传,系
统自动与已有的健康数据或正常的健康参考指标比

对,生成趋势图,使体检者持续动态掌握自身健康状

况。一旦上传的健康数据达到或超过系统预设的警

戒值,系统便会以短信的形式发出警示,通知体检者

本人,同时将该信息传输到健康管理服务中心。此

外,每3个月组织1次健康大讲堂,邀请院内外资深

健康教育专家就危险因素风险评估与预防措施等进

行全面宣教,提高体检者对自身疾病的认知。
1.2.1.5 医务人员通过网上交流软件定期对体检者

进行回访、跟踪,收集资料及分析、比对健康档案信

息,依据体检者现有的膳食、运动、药物、疾病等进行

网上健康教育。如观看系统教育视频或面对面视频

宣讲;调整、设计健康方案,定期追踪、监测、反馈干预

结果,必要时预约复诊时间;或由体检者察觉健康异

常时主动上传健康参数按以上循环程序寻求健康服

务,实现体检者“主动-被动-主动”形式管理自己的

行为。
1.2.2 加强互联网个性化健康管理服务模式的实施

监察,医院每月进行第三方体检者满意度调查;科室

也实施满意度调查并对体检者开放24
 

h服务热线及

投诉电话,以加强管理监管。

6543 重庆医学2019年10月第48卷第20期



1.3 评价方法

1.3.1 (1)两 组 体 检 者 干 预 前 后 均 进 行 收 缩 压

(SBP)、舒张压(SDP)、空腹尿酸(UA)、血糖(FPG)、
总胆固醇(TC)和三酰甘油(TG)及体质量指数等指标

检测。UA测定采用酶比色法,测定值:
 

男性大于420
 

μmol/L,女性大于357
 

μmol/L;(2)动脉粥样硬化的

评价采用彩色多普勒超声诊断仪(上海中硕医疗器械

有限公司提供)对患者的IMT进行测定。IMT≤1
 

mm为无动脉粥样硬化,IMT>1
 

mm 为动脉粥样

硬化。
1.3.2 签署知情同意书后,两组患者于体检前与体

检后分别进行自设问卷的调查。问卷调查内容主要

包括:(1)体检客户满意度,非常满意为85~100分;
满意为65~84

 

分;低于65
 

分则判定为不满意;(2)自
我管理能力,参照CDSMQ表对患者的急救管理、生
活管理、饮食管理、服药管理、不良嗜好管理、运动管

理、情绪认知管理7个方面进行评分,采用Likert
 

5
级评分[8],每项1~5分,得分越高表明患者自我管理

能力越强;(3)生活质量评价,参照健康调查简表
 

SF-
36

 [9],对患者生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健

康、精力、社会职能、情感职能、精神健康8个方面进

行评分,涉及患者生理健康和心理健康两个方面的调

查,每项总分100分,分值越高表示生活质量越好。
同时比较两组体检者来本院复查情况。第一次问卷

调查在体检当天完成,第二次问卷调查在体检后1

年,通过体检者复查、电话、邮件或微信平台完成问

卷。120
 

例体检者均完成全程健康管理。
1.4 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件对数据

进行统计分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,
计数资料以百分率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 干预前后尿酸、血压等指标比较 两组体检者

干预前后尿酸、血压、血脂、血糖和体质量指数较干预

前均有所下降,尤其是干预后研究组的尿酸、血压、血
脂、血糖和体质量指数较对照组显著降低(P<0.05),
见表1。
2.2 干预前后自我管理能力、生活质量比较 两组

患者干预前自我管理能力与生活质量各项指标比较

差异无统计学意义(P>0.05),干预后1年两组患者

各项指标均比干预前有明显提高,其中研究组患者各

项评分均明显高于对照组患者,两组比较差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2、3。
2.3 干预后满意度比较 干预后研究组的健康管理

服务满意度明显优于对照组,差异具有统计学意义

(P<0.05),见表4。
2.4 干预后颈动脉IMT比较 干预后研究组的动

脉IMT明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),且研究组的动脉粥样硬化发生率明显低于对

照组(P<0.05),见表5。

表1  两组实施干预前后尿酸、血压等指标比较(x±s)

组别 时间
血尿酸

(μmol/L)
收缩压

(mm
 

Hg)
舒张压

(mm
 

Hg)
三酰甘油

(mmol/L)
总胆固醇

(mmol/L)
血糖

(mmol/L)

体质量指数

(kg/m2)

对照组 干预前 454.58±45.98 138.26±21.26 87.26±16.35 3.28±1.23 5.32±1.45 5.78±2.21 24.18±3.46

干预后 368.28±88.24 124.56±18.45 82.32±12.16 2.67±1.12 4.14±1.23 4.88±1.58 23.86±2.87

研究组 干预前 460.12±44.32 139.52±19.57 85.58±16.37 3.38±1.54 5.46±1.58 6.02±1.78 25.42±3.32

干预后
 

440.76±90.78
 

121.02±14.23 80.12±10.32 2.21±1.01 3.28±1.42 4.12±1.35 21.52±5.26

t 8.86 12.32 8.68 6.05 7.26 7.76
 

5.24

P <0.05 <0.05
 

<0.05
 

<0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  两组患者自我管理能力对比(x±s,分)

类别
研究组(n=60)

干预前 干预后

对照组(n=60)

干预前 干预后
t P

急救管理 1.02±1.01 4.23±1.21 1.03±1.02 2.98±1.16 4.33 <0.05

生活管理 1.95±0.52 4.66±1.15 1.96±0.51 3.35±0.95 5.11 <0.05

饮食管理 1.83±0.61 5.18±1.12 1.84±0.72 3.52±1.04 5.78 0.05

服药管理 1.76±0.66 5.02±1.14 1.71±0.72 3.12±1.23 6.54 <0.05

不良嗜好管理 1.53±0.62 3.89±0.88 1.49±0.77 2.58±0.82 8.3 <0.05

运动管理 1.87±0.96 4.51±1.16 1.86±0.86 3.14±1.03 4.65 <0.05

情绪认知管理 1.58±0.63 4.36±1.08 1.61±0.72 2.99±1.57 4.45 <0.05

  *:P<0.05,与同组治疗前相比;t、P 值为两组干预后比较结果
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表3  两组患者生活质量对比(x±s,分)

类别
研究组(n=60)

干预前(总分) 干预后(总分)

对照组(n=60)

干预前(总分) 干预后(总分)
t P

生理功能 55.65±4.56(72) 79.32±5.13(88) 56.21±5.02(71) 73.23±4.32(81) 6.85 <0.05
生理职能 46.73±5.62(75) 58.65±6.32(91) 46.13±4.41(76) 51.42±7.33(82) 3.15 <0.05
躯体疼痛 51.73±5.76(67) 73.18±6.62(86) 52.21±4.56(70) 65.32±6.42(77) 3.38 <0.05
总体健康 41.23±5.83(71) 55.32±5.65(92) 41.25±4.76(73) 47.32±6.52(82) 3.64 <0.05
精力 41.68±5.12(65) 65.55±4.42(85) 42.46±4.85(66) 56.72±5.98(76) 2.78 <0.05
社会职能 43.69±4.43(69) 64.12±7.38(94) 43.95±4.47(70) 54.63±5.86(78) 2.69 <0.05
情感职能 63.58±5.23(72) 81.12±5.69(90) 62.85±5.82(70) 73.62±5.75(76) 2.42 <0.05
精神健康 38.67±5.56(70) 53.32±4.76(96) 38.75±5.42(69) 43.56±4.72(78) 3.56 <0.05

  *:P<0.05,与同组治疗前相比;t、P 值为两组干预后比较结果

表4  两组体检者干预后满意率比较

组别 n
 

满意率[n(%)]

对照组 60 48(80.0)

研究组 60 58(96.7)

表5  两组患者干预后颈动脉IMT比较

组别 n
颈动脉IMT
(x±s,mm)

亚临床动脉粥样硬化

发生率[n(%)]

对照组 60 1.58±0.18 46(76.7)

研究组 60 1.28±0.12 15(25.0)

3 讨  论

  高尿酸血症主要是内源性嘌呤代谢紊乱、尿酸排

出减少与生成增多所致,近年来,其患病率明显增加,
男性高于女性[10]。高尿酸血症除了与痛风有关外,还
能显著增加高血压、糖尿病、冠心病、心力衰竭和脑卒

中等高危或心血管病事件的危险[11],同时还可以引起

尿酸盐 性 肾 病、尿 酸 性 肾 病、肾 结 石 等 多 种 肾 脏

病变[12]。
研究表明,血尿酸水平与动脉粥样硬化密切相

关[13]。目前认为尿酸促进血管粥样硬化的机制是:
(1)

 

尿酸易沉积于小动脉壁形成结晶损伤动脉内膜;
(2)

 

尿酸是抗氧化剂也是氧化剂原,可能通过氧化应

激、自由基生成增多、促进低密度脂蛋白氧化而损伤

血管内皮细胞;(3)
 

尿酸可通过阴离子载体进入血管

平滑肌细胞内,在还加氧酶、局部血栓素等的参与下

促进血管平滑肌细胞增殖;(4)
 

尿酸可直接刺激单核

细胞释放白细胞介素-6(IL-6)、白细胞介素-1(IL-1)、
肿瘤坏死因子α(TNT-α)

 

促进血管粥样硬化。颈动

脉IMT的改变早于斑块的发生,且增厚部位出现斑

块的危险性明显增加,颈动脉从正常到内膜增厚的过

程反映了全身早期动脉硬化的发展演变过程[14]。
通过个性化健康管理早期发现高尿酸血症体检

者,并运用现代化的健康管理模式将个性化健康管理

模式应用到高尿酸血症体检者的防治上,应在高尿酸

血症引起心血管疾病前期进行健康干预,有利于减少

动脉粥样硬化形成,预防心血管事件的发生[15]。本研

究显示,对高尿酸血症患者提供有针对性的健康管理

服务可以使患者的治疗效果大大提高,减少患者颈动

脉粥样硬化的发生率,在管理中对患者的心理、行为、
用药方式进行合理地干预,能够帮助患者克服心理上

的压力,提升患者治疗信心,使患者养成健康的生活

习惯,提高患者的生活质量。
3.1 个性化健康管理能有效降低高尿酸血症患者的

代谢指标 随着人们生活水平的提高,高血压、糖尿

病、高脂血症、心血管病发生率明显上升,严重降低了

患者的身体健康与生活质量,因此人们对自身健康开

始越来越重视,开展个性化健康管理很好地满足了人

们的健康需求,也体现了“以健康为中心”的服务理

念[16]。研究显示对高尿酸血症人群进行有效的健康

管理可以减少并发症的发生,降低心血管事件的发生

率。本研究显示通过有效的健康管理干预后,研究组

血尿酸、血压、血脂、血糖和体质量指数水平均较对照

组显著降低,充分体现大数据时代有效利于移动互联

网开展个性化健康管理服务的重要作用。
3.2 个性化健康管理能改善高尿酸血症患者生活质

量和自我管理能力,提高患者满意度 研究显示,生
活质量和自我管理能力的改善有利于提高患者战胜

疾病的信心,积极乐观面对疾病,从而可能有利于改

善血尿酸水平,预防与减少动脉粥样硬化的发生与发

展[17]。本研究对患者进行个性化健康管理后患者生

活质量和自我管理能力也明显得到改善,使患者遵医

嘱药物治疗有了依从性,戒烟戒酒并且能坚持体育锻

炼,让患者形成了健康良好的生活习惯。而且患者的

生活质量评分中的躯体、心理、认知和生活能力都得

到很好的改善,患者可以勇敢地面对自己的变化。本

研究结果显示,干预后两组患者的生理功能、生理职

能、躯体疼痛、总体健康、精力、社会职能、情感职能、
精神健康评分均比干预前有明显改善均(P<0.05),
生活质量大大提高,但研究组改善程度明显优于对照

组,并且患者满意度明显优于对照组。因此,个性化

健康管理模式能够多方面改善患者生活质量,为患者

提供更为系统化、也更为科学合理的健康管理方案。
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3.3 个性化健康管理有效预防与减少动脉粥样硬化

发生率 对患者进行个性化健康管理,如在饮食、运
动、心理等方面的干预,在坚持运动,改掉不良的生活

习惯方面的干预,在患者从被动到主动参与自己疾病

管理方面的干预,使患者的血脂、血糖及血压得到明

显改善,而且让影响外周动脉粥样硬化性病变的公认

指标之一的IMT明显改善,有效减少了患者动脉粥

样硬化的发生率。国外学者[18]对动脉粥样硬化患者

进行有效的生活方式干预后也发现患者的IMT有明

显改善,对患者进行生活方式的干预可以有效改善患

者的动脉粥样硬化程度。本研究显示,干预后颈动脉

IMT明显优于对照组,且研究组的动脉粥样硬化发生

率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
因此,个性化健康管理模式能够有效预防与减少患者

的患者动脉粥样硬化的发生率,为改善患者药物治疗

效果提供有力支持,减少医患矛盾,促进二者关系和

谐发展。
3.4 大数据时代下健康管理模式的前景与挑战 党

的十九大指出我们应该抓住人工智能到来的机会,进
一步摸索大数据、人工智能技术在健康管理上的新的

融合点,发挥好人工智能的优势。国家“十三五”规划

提出开展健康中国云服务计划,推动惠及全民的健康

信息服务和智慧医疗服务。目前,我国健康管理模式

还在初步探索中,面临的困难和问题不少,仍需要积

极寻找有效应对措施与策略[19]。
综上所述,个性化健康管理模式可以有效降低尿

酸水平,培养患者的自我管理能力,提高生活质量,降
低动脉粥样硬化发生率,并且患者满意度高,因此,个
性化健康管理服务模式可以有效地满足体检客户的

需要,有利于疾病的早期筛查与早期预防,能够促进

体检人员健康状态的进一步恢复,提升了医院的健康

服务品牌,为医院创造了可观的经济与社会效益,符
合我国医疗改革的目标与宗旨,值得在临床体检工作

中推广与运用。
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